
                                                  

  
SERVIZIO SANITARIO

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ATS- AREA SOCIO SANITARIA LOCALE CAGLIARI

…..DI…………………………________

           DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE  N° DTD8-2017-110        DEL 14/03/2017

STRUTTURA PROPONENTE: DISTRETTO - 3 QUARTU - PARTEOLLA - SEGRETERIA 
DISTRETTO 3 - QUARTU - PARTEOLLA 

OGGETTO:  
Liquidazione fatture cure ortodontiche pazienti affetti da patologie rare anno 2016

Con la presente sottoscrizione si dichiara che l’istruttoria è corretta, completa nonché conforme alle 
risultanze  degli  atti  d’ufficio,  per  l’utilità  e l’opportunità  degli  obiettivi  aziendali  e  per  l’interesse 
pubblico.

Responsabile Struttura Proponente:
Dott. /Dott.ssa: MARISA PUTZU  (firma digitale apposta) 

La presente Determinazione:
è soggetta alla comunicazione al competente Assessorato regionale ai sensi dell’art. 29 della L. R. 
n° 10/ 2006 e ss.mm.ii.

Si attesta che la presente determinazione dirigenziale viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line 
dell’ASSL Cagliari, dal 16/03/2017                    al 31/03/2017



                                                   
                                                                  Distretto Quartu Parteolla 

 

 

 

 
Il Responsabile f.f. del Distretto Quartu Parteolla 

 

 

VISTA  la Legge Regionale n. 17 del 27.07.2016 di istituzione dell’Azienda per la 
tutela della salute ( ATS); 

 
VISTA  la Deliberazione del Direttore Generale dell’ATS n° 143 del 29.12.2016 di 

nomina del dott. Paolo Tecleme in qualità di Direttore dell’Area Socio 
Sanitaria di Cagliari; 

 
VISTE  le delibere del Direttore Generale n. 2658 del 03/11/2005, n. 11/14 del 

01.07.2008, n.232 del 09.02.2009, n. 417 del 26.04.2010 , n. 266 del 
03.03.2015,  n. 26 del 20.01.2016 e n.1453 del 24.11.2016  con le quali sono 
stati fissati i criteri ed i limiti di delega ai Responsabili dei Servizi per la 
gestione del Servizio di Competenza; 

 
VISTA  la delibera n. 1478 del 21/12/2015 del Direttore Generale con la quale alla 

Dott.ssa Putzu Marisa sono state attribuite/i  le funzioni di Responsabile f.f. 
della Struttura Complessa “Distretto 3 Quartu Parteolla”; 

 
VISTA la nota prot. n° 817 del 05.01.2017 con la quale il Direttore ASSL Cagliari, 

nelle more dell’adozione da parte dell’ATS del nuovo sistema di deleghe 
dirigenziali, al fine di garantire continuità nell’erogazione dei servizi, 
conferma i provvedimenti di attribuzione delle deleghe aziendali adottati 
dall’ex  ASL 8; 

 
VISTA la deliberazione del Direttore Generale dell’ATS n° 11 del 18/11/2017, con la 

quale son state individuate le funzioni/attività attribuite ai Direttori delle Aree 
Socio Sanitarie Locali e ai Dirigenti dell’Azienda per la Tutela della Salute; 

RICHIAMATO il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 di (Riordino della disciplina 
riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita', trasparenza 
e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, (G.U. 
n.80 del 05/04/2013), in materia di trattamento dei dati personali;  

VISTA  la L.R. n° 34 dell’1/8/1996 recante norme su “Integrazione alla L.R. n° 39/91 
(finanziamenti in favore di diversi settori e disposizioni varie) riguardanti le 
prestazioni sanitarie – protesiche straordinarie; 

 
VISTA   la delibera della Giunta Regionale Sardegna n° 49/40 del 26/11/2013, 

relativa al “Programma sperimentale di interventi a favore di alcune categorie 
di pazienti affetti da malattia rara; 

VISTA  la circolare prot. 18151 del 14/7/2014 con la quale l’Assessorato Rregionale 
Igiene e Sanità  stabilisce le procedure per l’ottenimento del rimborso della 
spesa per gli apparecchi ortognatodontici; 

 



                                                   
                                                                  Distretto Quartu Parteolla 

 

 

VISTA  la  nota n° prot. 31424 del 30/12/2014 “Applicazione della DGR n° 49/40 del 
26/11/213 – rendicontazione prestazioni aggiuntive apparecchi 
ortognatodontici; 

 
VISTE   le istanze presentate dagli assistiti di cui all’allegato elenco, le cui complete 

generalità sono contenute agli atti per motivi di riservatezza, intese ad 
ottenere il contributo per l’effettuazione delle cure ortodontiche in argomento 
riferite all’anno 2016; 

 
PREMESSO che sono pervenute n° 2 richieste di autorizzazione alle prestazioni di 

ortodonzia secondo il programma sperimentale sopra indicato ed al 
successivo rimborso;  

 
ATTESO  che si è provveduto al controllo ed all’accertamento della regolarità di tali 

richieste e delle relative fatture; 
 
RITENUTO  in conseguenza di quanto sopra esposto di dover liquidare le fatture 

presentate dagli utenti per il contributo di cui all’oggetto, specificando che per 
i minorenni verrà effettuato un pagamento per accredito in c/c bancario ai 
genitori dei medesimi, per un importo complessivo di €. 4.800,00 
(quattromilaottocentoeuro) come da allegato “A” alla presente 
determinazione; 
 

DATO ATTO che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause 
di incompatibilità previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento 
al Codice di Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa 
Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo stesso, situazioni di 
conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi  della Legge 
190 del 06/11/2012 e norme collegate; 

 
 
 
 

DETERMINA 
 
 

1) Di autorizzare il Servizio Bilancio alla emissione di uno o più ordinativi di 
pagamento agli aventi diritto della somma a fianco indicata nell’allegato elenco “A” 
che costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento per un 
importo complessivo di €.4.800,00 (quattromilaottocentoeuro), previsti dalla 
L.R.39/91, da imputarsi al Bilancio dell’anno 2016; 
 
2) di comunicare la presente determinazione all’Assessorato regionale dell’Igiene, 
Sanità e dell’Assistenza Sociale, ai sensi dell’art.29, L.R. n.10/2006 e s.m.i. 

 
 

IL RESPONSABILE F-F- DEL DISTRETTO QUARTU PARTEOLLA 
Dott.ssa Marisa Putzu 
(firma digitale apposta) 



Direzione Distretto Quartu Parteolla 

Sede: Via Turati 4/c1 

09045 Quartu S.E. 

Tel. 070/6097412      Fax 070/6097413 

 

 

 

ATS Sardegna 

Sede: Via Monte Grappa, 82 

07100 Sassari 

P. IVA: 00935650903 

C.F.: 92005870909 

www.atssardegna.it 

ASSL Cagliari 

Sede: Via Piero della Francesca 1 

09047 Selargius 

www.aslcagliari.it 

 
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oggetto: PROSPETTO DI PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO CURE ORTODONTICHE AGLI AVENTI 

DIRITTO AI SENSI DELIBERAZIONE RAS 49/40 del 26/1/2013. ANNO 2016 – LIQUIDAZIONE  

 

COGNOME E NOME ASSISTITO            LOCALITA’        IMPORTO 

 

S.S.             QUARTU S.E.      €. 2.000,00 (duemila/00) 

 

A.M.             QUARTU S.E.      €. 2.800,00 (duemilaottocento/00) 

 

     Totale       €.4.800,00 (quattromilaottocento/00) 

 

 

 

 

 

Il presente allegato è composto di n° 1 fogli 

 

Il Responsabile f.f. del 

Distretto Quartu Parteolla 

(Dott.ssa Marisa Putzu) 

 

(firma digitale apposta) 

      

 

 

 
Allegato “A” 


